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E S Z T I K 
Y 
Egységesítés? törekvések az információs folyamatok szervezésénél 
Patak? Tiborné 
Az egyre növekvő "információ-éhség" egyfelől, az egyre 
rohamosabban duzzadó -információ-áradat másfelől, szükségszerűen 
irják elő a korszerű informóció-továbbitó és -feldolgozó eszközök 
igénybevételét. 
Ezt felismerve a Magyar Kormány ugy döntött, hogy az 
államigazgatás néhány releváns ágazatának döntésorientált informá-
ció-feldolgozási feladatai ellátására egy közös számítástechnikai 
bázist létesít. így létrehozta az ÁSZSZ-t , amelynél az egyik e l -
sődleges felhasználó az Egészségügyi Minisztérium, és ezen keresz-
tül az ESZTIK. Az Állami Számitógépes Szolgálat Honeywell-Bull 
számitógép support-gépét 1976 tavaszán installálták. 
Az Egészségügyi Minisztérium Szervezési, Tervezési és In-
formációs Központja, az ESZTIK, feladatául kapta, hogy dolgozzon 
ki az egészségügyi vezetés információs igényét szolgáló rendszereket. 
Az e feladatra való felkészítés érdekében, - addigi Hollerith-gép-
parkja helyett - 1975 évben egy ESZR-1020 tipusu, szovjet gyártmá-
nyú számitógépet telepitettek az ESZTIK-be. Ez a számitógép Üzem-
szerűen 1976 február közepe óta működik. 
1976 márciusában INTERSCAN adatrögzítő berendezést he-
lyeztek üzembe az ESZTIK-nél, amelynek segítségével a rögzítési 
munka hatékonysága sokszorosóra nőtt. 
Az ESZTIK valamennyi főosztályának munkája a vezetési in-
formációs igények kiszolgálására irányul, a saját szakterülete által 
meghatározott lehetőségek szerint. Ennek szolgálatában áll az Egész-
ségügyi-szervezési, a Közgazdasági, és természetesen a Számítástech-
nikai Főosztály is, amelyre még az a feladat is hárul, hogy sajátos 
helyzetéből adódóan a rendszerszemléletet érvényesítse, a jelenlegi 
és a jövőbeni feladatok végrehajtásánál, összekapcsolásánál. 
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A népgazdaság érdekei, a minisztériumi "elvárások", va-
lamint az első feldolgozások elemzése folytán nyert tapasztalatok-
ból kiindulva világossá vált , hogy ha feladatunkat el akarjuk lát-
ni, részben saját munkánk és szervezetünk szervezése, részben a 
szervezési munkát ésszerűsítő módszerek kialakítása szükséges. Ugy 
véljük, az egyik hathatós módszer a "tipus-megoldások" alkalma-
zása, melyeknek egy része adott, közismert, másik része a sajá-
tosságok figyelembevételével alakitható k i . 
Az elsőként feldolgozásra kerülő témákat irányitónk, az 
Egészségügyi Minisztérium X I I I . Egészségpolitikai Főosztálya évek-
kel ezelőtt kijelölte, és az eddig megvalósításra kerülőkhöz az a -
datgyüjtést is elrendelte. Bár e témák cimük, nevük, adattartalmuk 
alapján erősen különbözőek, rendszerszemléletű közelítéssel azonos-
ságok is találhatók bennük. Ezek az azonosságok sugallják és teszik 
kívánatossá, hogy felhasználjuk az iparból ismert "tipizálás" elvét, 
lemérhető munkamegtakarítást és nagyobbfoku adatbiztonságot nyerve 
általa. 
Beszámolóm cimében "egységesítési törekvések"-et emiitettem. 
A számitógép és a számítástechnikai apparátusunk üzemszerű műkö-
dése óta eltelt 10 hónap elegendő volt a megoldás szükségességének 
fel ismeréséhez,a teljes megvalósításhoz viszont még kevés. Valójában 
ez a munka soha nem fejeződhet be, mert a kialakuló feldolgozási 
rendszerhez a belépő, uj feladatokat illeszteni kel l , az egységes e l -
járásokat azoknál is kell alkalmazni, illetőleg az uj feladatok nyúj-
totta egységesítési lehetőségeket vizsgálni és alkalmazni kel l . 
Feladataink és lehetőségeink elemzésénél abból indultunk ki , 
hogy az egészségügyi információs rendszer egy rendszer, s mi annak 
részfeladatait oldjuk meg, mint ahogyan egységes célkitűzés megvaló-
sításán fáradozik minden egészségügyi intézmény is, függetlenül Irá-
nyítási formájától és szintjétől. Az ESZTIK-nek kötelessége arra töre-
kedni, hogy az általa feldolgozott rész-rendszerek ne egymástól és az 
egésztől függetlenül valósuljanak meg, hanem - éppen, mert a beszá-
molás? rendszer korszerűsítése is a feladata - mindenképpen alakitson 
ki általánosan használható, az adatszolgáltatást és a feldolgozást egy-
szerűsítő megoldásokat. 
Az Egészségügyi Minisztérium számitógép-alkalmazási koncep-
cióterve 1985-ig tartalmazza feladatainkat, ezek megvalósítására szer-
vezetünket is alkalmassá kellett tenni. 
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Technika i bázisunk a már em i i t e t t két számitógép és az 
INTERSCAN adatrögzí tő-berendezés. A Számítástechnikai Főosz-
tá ly a szel lemi bázis egy ik része. A főosztá ly rendszerszervezé-
s i , programozási, adate lőkészi tés i és rögz í tés i , va lamint üzemel -
tetési osztályokból á l l . 
Szervezet fe j lesz tő tevékenységük során: 
- a rendelkezésre á l ló személyi f e l t é te lek felmérése a l a p -
ján k ia laku l t az osztályok közö t t i munkamegosztás, f e l ada te lha tá -
rolás, és ez t utasitásban szabá lyoztuk . 
- Az osztá lyok teendői t munkakörökre bonto t tuk , s minden 
munkavál la lónak k iadtuk a munkaköri le i rását . 
Ezek a teendők minden szervezetnél e l ő t t - u tóbb sorrakerül -
nek , nálunk is szükséges vo l t őket napirendre t űzn i . 
Ezután - a szervezési munka színvonalának fe j lesztése, ha -
tékonyságának növelése érdekében - az e l ő z ő években megfogalma-
z o t t , de számitógépes feldolgozásra most ke rü l t fe ladatokat e lemez-
tük , s a köve tkező megál lapításra j u to t t unk : 
1. Szükséges az e lvégzendő fe ladatok pontosítása, cé l f ügg -
vénye ik meghatározása, 
2. szükséges az e lvégzet t fe ladatok utólagos nyomonkövethe-
tőségének biztosi tása, 
3. szükséges az azonos cé lú és tar ta lmú fe ladatok többszörös 
kidolgozásának meggátolása. 
ad. 1. Ezért legelsőként - februárban - az t t i sz táz tuk , hogy 
a szervezési megoldások k i e l é g i t i k - e a rendeléskor támasztott i génye-
k e t ? Ennek egységes v izsgálatára és rögzítésére k ia lak í to t tuk és be -
vezet tük a rendelésvál la lás i dokumentác ió t , amely tartalmazza : 
- a megrendelőre vonatkozó ada toka t , 
- a szervezési cé lk i tűzés r öv i d , de pontos leírását, 
- az inputok le i rását : tervezet t f o rmá já t , ú t j á t , az adatszo l -
gál tatási időpontokat , 
- az outputok le i rását : te rvezet t fo rmá já t , szolgál tatási I dő -
pont já t és röv id ta r ta lmát . 
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Bevezet tük, Hogy csak a megrendelő á l t a l a l á i r t rende lés-
vá l la lás i dokumentációra adunk munkaszámit, s ezá l t a l lehetősé-
get a téma k i - és fe ldolgozására. Igy e l k e r ü l j ü k a téves f e l a d a t 
fel fogásból eredő i dő - és munkaráfordítás veszteséget. 
a d . 2 . Ezután k ia lak í to t tuk a Szervezési Dokumentációs 
Szabá lyza to t , amelynek egy ik fe jezete a jóváhagyot t rende lésvá l -
la lási dokumentác ió . 
E dokumentációs szabályzatokkal az t is b iz tos í tan i a k a r j u k , 
hogy a fe ladat bármikor , bárk i á l ta l á t t ek i n the tő , á tvehe tő , az 
e lvégzet t munka köve the tő , fo l y ta tha tó l egyen , egységes ta r ta lm i _ 
és szerkezet i felosztása ped ig segítséget nyú j t a szervezőknek a 
munka menetének és lebonyolí tásának sorrendjében. 
A Szervezési Dokumentációs Szabályzato t k iegész í t i á Te-
vékenységi Jegyzék , amely tel jes részletességgel szabályozza - l é -
pésenként haladva - a szervezési munka fáz isa iban e l ő i r t t eendőke t , 
a k i á l l i t andó nyomtatványokat , pé ldányszámukat , a döntési p o n t o -
kat és hatásköröket stb. 
E két szabályzat a kezdőknek biztos támasz, de a g y a k o r l o t -
taknak is segitséget n y ú j t , mert ismereteik tárházából nem k e l l v á l o -
gatniok a szer intük o d a i l l ő megoldást. A ku lcspontoknál a szabá l yza -
tok előírása van érvényben, de azon be lü l a részmegoldásokat a t é -
ma je l lege és a fe ldo lgozást végző fe lkészül tsége határozza meg. 
ad . 3 . A z edd ig számitógépre v i t t fe ldo lgozások témái k ü l ö n -
bözőek, de - többek közöt t - abban azonosak, hogy 
- mindegyik számóra van ada tszo lgá l ta tó , 
- az adatszo lgá l ta tók településhez k ö t ö t t e k , 
- a viszonyítások egy ik mérőszáma a te lepü lésenként i lakosság-
szám, 
- és ahol szerepelnek, o t t a morbusokat a B N C - k ó d o k szer int 
ke l l k imuta tn i és csoportosítani. 
A számitógépes feldolgozások nagyrésze már H o l l e r i t h - e s f e l -
dolgozás v o l t , amelynek során mindnek sa já t kódrendszere a l a k u l t k i . 
A Ho l l e r i t h -adap tác iók - az e l ő z ő éves fe ldo lgozásokka l va l ó kapcso-
lat fenntartása érdekében - ehhez a l ka lmazkod tak , az ú jonnan sze rve t 
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ze t t orvosnyi lvántartás ezektő l e l t é rő , saját kódszámrendszerrel mű-
k ö d i k . Ez a legál talánosabban használt kód l i s tá ra : az ada tszo lgá l -
tatók azonosítójára*, is érvényes. Ez a tény , természetesen az e g y -
séges információs rendszer k ia lakí tásának komoly akadá lya . 
Ennek felszámolása érdekében fe lmér tük , hogy mely ik f e l -
dolgozási f o l yamatnak , m i l yen adatokra van szüksége ahhoz , hogy 
ada tszo lgá l ta tó i t egyérte lműen azonosítani tud ja , s ehhez hány p o z í -
ciós kódl is tákat használ? K i tűn t , hogy a legszélesebb körben az o r -
vosnyi lvántartás azonosí t ja az adatszo lgá l ta tóka t , mert minden szerve-
ze t és munkahely szerepel benne, ahol orvost , fogorvost , v izsgázot t 
fogászt a l ka lmaznak , természetesen a fegyveres testületek k i v é t e l é v e l . 
Az orvosnyi lvántar táson be lü l ke rü l t k idolgozásra az in tézmé-
nyek igazgatási fe lügye le tének és in téze t i egységkódjának kód l i s tá ja , 
amely - a felmérések ada ta iva l pontosítva - minden je len leg szüksé-
ges megjelölést ta r ta lmaz. Rendelkezésünkre á l l az elsődleges f e l m é -
résből az intézmények neve és pontos c ime is, igy a lap jává le t t az 
"ada tszo lgá l ta tó i tö rzsada t tá r " -nak , mely az e lőbb fe lsorol takon k ívü l 
az adatszolgál ta tó egységesen k i a l a k í t o t t , röv id í te t t nevét is t a r t a l -
mazza , táblázási cé lok ra . 
Az "ada tszo lgá l ta tó i tö rzsadat tá r " -a t mágneslemezen ta r t juk 
n y i l v á n , o t t ta r t juk karban, és gondoskodunk a r r ó l , hogy fe lépí tése 
lehetővé tegye minden fe ldo lgozás i részrendszer számára a hozzáférést , 
va lamin t a saját rég i kód ja in az azonosítást. 
Tervünk a z , hogy az integrálás következtében beá l l o t t v á l t o -
zások átvezetése u tán , a j övő év fo l yamán , gépi eljárással generá l t 
azonosítószámokat képezünk, ez t az Egészségügyi Min isz tér ium enge -
dé l yéve l minden adatszo lgá l ta tóva l k ö z ö l j ü k . Egyúttal f e l ké r j ük ő k e t , 
hogy azontú l m i n d e n , az egészségügy beszámolási rendszerébe ta r to -
zó jelentésen azza l azonosítsák maguka, s mindaddig , amig v á l t o z a t -
l anok , nem k e l l a jelentéseken a c i m e t , a te lepü lésazonos i tó-kódot , az 
igazgatási f e l ügye le t kódo t , az i n téze t i egység-t ipus kódot f e l t ü n t e t n i . 
Természetesen a vál tozásról azonnal értesítést kérünk. 
Naturá l i s mutatószám az egészségügyben a 10.000 lakosra ju tó 
szolgáltatás mérése. A Központ i S ta t isz t ika i H iva ta l Számítástechnikai 
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Igazgatóságától elkértük, s a jövőken is folyamatosan kapjuk majd 
(mágnesszalagon) a beszámolási évet megelőző' év utolsó napján 
nyilvántartott lakónépességet és bejelentett lakosságszámot, férfi— 
-nő bontásban, -településenként. 
Ezenkívül a mágnesszalag tartalmazza a településazonositó-
kódot a település megnevezését is, szintén az évközben bekövetke-
zett változások figyelembevételével. Igy alkalmas arra, hogy az 
"adatszolgáltatói törzsadattár"-unk e két adatának karbantartására 
szolgáljon. 
Feldolgozásaink egy része műszaki-gazdasági jellegű, másik 
része orvosszakmai jellegű. A fenti két törzsadattár mindkét jellegű 
feldolgozások számára szükséges és mindegyik számára hozzáférhető'. 
Az épületkataszteri nyilvántartás számitógépre szervezése so-
rán jött létre az az egészségügyi funkciós kódtár, amelyről előttem 
számolt be Kassai Péter kollegám, s amelyiknek ágazati kódszótárrá 
való fejlesztése a feladatunk. Nagyon sok fogalom és funkció egysé-
ges alkalmazását és jelölését teszi lehetővé. 
Az orvosszakmai feldolgozások gyorsabbá tételére kialakítjuk 
a BNO aktuális revíziója szerinti kódtárat, maximális számjegy mély-
ségig bontottan, amennyire az egyes szakmák feldolgozása kívánja. 
A felsorolt törzsadat- és kódtárak gondozására kialakítottuk a 
kódgazdai munkakört. A kódgazda kötelessége gondoskodni arról, hogy 
minden valamely feldolgozási részrendszerben már szereplő fogalomkör-
re érvényes kódlista egy újonnan kialakitandó részrendszerben ne ke-
rüljön ismét megfogalmazásra, a kódlisták a különböző feldolgozási 
folyamatok által kívánt módon aktualizálódjanak gépi adathordozóikon 
is, a kiadásra kerülő, egységes alkalmazásra előirt "Kódjegyzék" bő-
vülését, változását adminisztrálja és köztudottá tegye. 
E "kódjegyzék" a programozási munka megkönnyítésére a f e l -
dolgozást ¡rányitó kódokat is egységessé teszi. 
A kártyalyukasztás, a lyukkártya-szállitás, -tárolás és -beolva-
sás problémáit mindenki ismeri. Az adatrögzítő tevékenységet átterel-
tük az INTERSCAN-berendezésekre, s csak a programkártyák lyukasztó 
sára tartunk fenn lyukkárgyás rögzítői kapacitást. A rögzített adatok 
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egységesen programozott e l lenőrzésnek vannak a láve tve az a d a t -
rögzítéssel egy ide jű leg , tehát lényegesen csökkennek a l og i ka i 
h ibák és k iküszöbölőd ik a formai hibák nagy része is. A z I N -
TERSCAN-berendezés mágneslemezéről " k imen te t t " mágnesszala-
gokat IBM-cimkézés után az ESZR-1020-as számitógép fennaka -
dás nélkül olvassa, és Honeywe l l -c ímkézés és kódkonvertálás 
után - a Honeywe l l -Bu l l számitógép is. 
Szeretnék néhány szót mondani a terve inkrő l is. Egyik 
tervünk - ha az Egészségügyi M in isz té r ium jóváhagyja - a t i sz -
te l t je lenlévőket^ is é r in ten i f o g j a , ezér t megemlí tem: 
A beszámolási rendszer korszerűsítése, számitógépre v i t e -
lének előkészítése során k i i ndu lópon tunk , hogy az egészségügyi 
információs rendszernek része a beszámolási rendszer, annak c é l -
k i tűzései t ke l l e lősegí ten ie . A l apköve te lmény , hogy minden dön -
tési szint a számára szükséges és elégséges információval r ende l -
k e z z é k , a megfe le lő időpontban. E követe lmény közismert , a 
megoldás módja egyidőben ké t i rányú :. 
- veze tő i sz intenként ke l l v i zsgá ln i , e lemezn i , s z i n t e t i z á l -
n i a begyű j tö t t és a szükséges ada toka t , és 
- adatszo lgá l ta tó i sz inteken fe lmérn i a begyű j tö t t és tovább í -
to t t ada toka t , ada tman ipu lác ióka t , azok fe lhasználását . 
Javasol juk , hogy a fe lmérés, majd annak értékelése szak-
mánként egységesen, az érdekel t országos intézetek i rányí tásával és 
bevonásával tö r tén jék , s későbbiek fo lyamán pedig az orvosszakmai 
in formációgyűj tés az érdekel t országos in tézet - á l ta lános e lvek és 
módszerek szer int k ia lak í tandó - s ta t isz t iká ján keresztül va lósul jon 
meg. Ez a megoldás lehetővé tenné - többek közö t t - , hogy 
- a szakmai in formációk begyűjtésére szolgáló b izony la tok 
egységes formátumuak és bizonyos mér ték ig egységes t a r t a l -
múak legyenek, el térés csak a szakmai sajátosságok rögz í -
tésére szolgáló rovatoknál lenne, 
- az egycsatornás gyűj tés megakadályozná az i n fo rmác ió - to r -
zu lás t , gyorsítaná az adatáramlást , 
- a szakmai s tat iszt ikákban az á t lagok he lye t t a gondozásra 
szoruló megbetegedésben szenvedőkné l : p l . az i deg -e lme , 
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bőr- és nemibeteg- onkológia, tuberkulózis stb. szakte-
rületeken e g y e d e n k é n t vezetett nyilvántartásból a 
t é n y l e g e s adatok szerepelnének, pl . a hospitálizált 
morbiditási reprezentatív sokaságból készült statisztiká-
ban, elérve ezzel , hogy az értékelés hitele nagyobb, 
az adatszolgáltatók munkája kevesebb lenne. 
A jelenlegi feldolgozásainkat már ugy alakítjuk k i , hogy 
a Központi Statisztikai Hivatal Népességnyilvántartó Hivatala á l -
tal 1978-ban bevezetésre kerülő, egységes, minden állampolgár 
számára kiadandó 11 számjelü azonosítószám lesz a mi személysze-
rinti azonositó kódunk is. Igy alakítottuk ki a fertőzőbeteg beje-
lentés- és nyilvántartás rendszerében, az orvos-nyilvántartásnál, 
igy szándékozunk tervezni a hospitál izált morbiditás bejelentésére 
szolgáló, uj fejlapokon,és erre teszünk javaslatot az Országos I -
deg- és Elmegyógyintézet statisztikai feldolgozásának korszerűsítése 
során is. Ha az előbb emiitett javaslatunkat az Egészségügyi M i -
nisztérium elfogadja, az országos intézetek által ránkbizott szerve-
zési feladatoknál is ezt az azonosítószámot fogjuk alkalmazni, le-
hetővé téve ezáltal az egyes egyének megbetegedését több szakmán 
keresztül figyelemmel kisérni. 
Tudjuk, hogy a megvalósított és a tervezett egységesítési tö-
rekvéseink nem tudományos igényű újdonságok, de bizunk benne, 
hogy a már mérhető és a későbbiekben bekövetkező, számítástechni-
kai munkánk színvonalát növelő hatásuk mellettünk szól. 
